FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78552-250335
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NELLY VALENCIA CASTILLO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 34.531.389 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nelvalencia@misena.edu.co Numero de Cuenta: 570457270014329
IP/N° de contacto: 14752 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6833706/2024 N° Compromiso SIIF 251524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

NSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIA“N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACIA*N .
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $10.463.333
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $10.463.333
Valor Bruto Pago: $ 4.300.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.163.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.300.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.857.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.857.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7939428121 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.809.800,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.720.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
275.200 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL \ Reteica - 8299 - BOGOTA 36.803,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337 952.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.263.197,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en el area de Dibujo y Modelado Arquitectonico y de Ingenieria, realizando las siguientes acti

vidades: Se evalua en Plataforma Sofia Plus RAP de Induccion, a los aprendices de primer trimestre de los programas TDMAI y TDDAI

Se envia correo a los lideres de las Fichas: 2826403, 2849058 y 2849059 del Programa Dibujo y Modelado Arquitecténico y de Ingenieria

1V Trimestre, con resultados del proceso de formacion. Continuo trabajando para el proceso de Autoevaluacion, organizando la informa-

informacién recibida de cada lider de proceso. Se evalla aprendices en Plataforma Sofia Plus, por solicitud de la Coordinacion Académi

ca. Participo en Comité de fin de trimestre, Comité Técnico, reuniones sobre trabajo en guias de aprendizaje para disefio curricular.

Se inicia formacion de IV trimestre académico.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados @ (‘M el G
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los o :
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda NELLY VALENCIA CASTILLO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: utorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Sypervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente I,
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LEOIQIARDO ENRIQ E\ESGUERRA HOYOS
INSTRUCTOR G12

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/10/24 14:56:24 USUARIO: SIC - C.C. 34531389
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34531389

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 15 N 119 76 APT 301 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NELLY VALENCIA CASTILLO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3016666

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7939428121 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
940762315

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST -SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 215.000
SUBTOTAL: 1 $ 215.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
VALOR SIN MORA: $ 224.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 224.000
2024/09/27 2:21 PM USUARIO: SOI - CC34531389 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Nelly Valencia Castillo, identificado(a) con CC numero 34531389, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 34531389 NELLY VALENCIA
CASTILLO Desde 01/02/2024 - Vigente CEDULA DE

CIUDADANIA 34531389 NELLY VALENCIA CASTILLO Desde
24/02/2023 Hasta 31/12/2023CEDULA DE CIUDADANIA
34531389 Trabajador Independiente Desde 24/02/2023 Hasta

31/12/2023

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 34531389
Nelly Valencia Castillo

Titular

Titular

14/10/1958

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2020

Activo(a)

8 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
9 semanas

Contributivo

01/10/2020

No aplica

15/09/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

NELLY VALENCIA CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 34.531.389, se encuentra afiliado(a) al
AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\ |7z
/N

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14519325520

001451932552 0

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

3 4531 3 8 Q| 1 |meuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34531389 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |.40. Ciud;am:llicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1>9 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l-’34. Otrgs nombres
VALENCIA CASTILLO NELLY J
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37:-Gigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR15 119 76 AP 301
42. Correo electronico nel.val@hotmail.com >N/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 Ve 3016 6 6 6 85 2|45. Teléfono 2
~ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][201001,04||[8 5422040104 |7 010[4321] | |
y ——_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S—T C) 1— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coals 4 0| | | /(] J2 N ol I S s B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2o19 -05-21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2024 11:23:51AM



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
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QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NELLY VALENCIA
CASTILLO identificado con CC No. 34531389, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/10/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020415715.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

o ,
O REPORTE LABORATORIO CLINICO

cendiat fa Fecha entrega : 2023-02-06

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos NELLY VALENCIA CASTILLO

Identificacion CcC No. Documento 34531389

Fecha de Nacimiento 1958-10-14 Edad 64 afios 3 meses 23 dias
Sexo F Empresa PACIENTE OCASIONAL
Fecha toma 2023-02-06 07:10:00 Sede CENDIATRA NORTE

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 79.0 Unidad de referencia: mg/dl Referencia: Normal: 70-100 mg/dl,

AGA: >100-125mg/dl, DM: >126
ANALISIS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
ERITROCITOS VER ANEXO millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3
HEMOGLOBINA . g/dl 12.0-17.4g/dl
HEMATOCRITO . % 36.0-52.0%
VCM . fl 76-96fl
HCM : Pg 27.0-32.0pg
CHCM . g/dl 30.0-35.0g/dl
RDW . % <15.0%
LEUCOCITOS . mm3 5.000-10.000mm3
RECUENTO_DIFERENCIAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS . % 50-70%
LINFOCITOS . % 25-40%
MIXTAS . % 3-7%
RECUENTO_DIFERENCIAL_MM3
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS . mm3 2.500-7.500mm3
LINFOCITOS . mm3 1.300-4.000mm3
MIXTAS . mm3 150-750mm3
RECUENTO_PLAQUETARIO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
PLAQUETAS . mm3 150.000-400.000mm3
ADJUNTO
ADJUNTO
TITULO RESULTADO

Leais Cazbar X :;: g.
Bacteriologo
L AN 2
LUIS CARLOS SOLERA GARCIA

1065002660
Firma y sello del médico evaluador

Direccién sede: Autopista Norte 106 - 93
Teléfono sede: 704 2164 - 74604725
www.cendiatra.com Pg. 1/1



INFORME DE ANALISIS DE HEMATOLOGIA

. . e °
Nombre de pila: NELLY Tipo de muestra: (‘ ( t
Apellido(s): VALENCIA CASTILLO ID de muestra: 34531389 ‘ en 'a ra

Género: Edad:

Fecha: 06-02-2023 10:41

Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad
1 WBC 5,34 3,50-9,50 1079/L
2 Lym% 43,6 20,0-50,0 %

3 Gran% 50,5 50,0-70,0 %

4 Mid% 5,9 3,0-9,0 %

5 Lym# 2,33 1,10-3,20 1079/L
6 Gran# 2,69 2,00-7,00 1079/L
7 Mid# 0,32 0,10-0,90 1079/L
8 RBC 5,04 3,80-5,80 10712/L
9 HGB 12,7 11,5-17,5 g/dL
10HCT 41,2 35,0-50,0 %

11 MCV 81,7 i} 82,0-100,0 fL
12MCH 25,2 | 27,0-34,0 pg
13MCHC 30,8 ! 31,6-35,4 g/dL
14RDW-CV 14,9 i 11,5-14,5 %
15RDW-SD 41,7 35,0-56,0 fL

16 PLT 354 1 125-350 1079/L
17 MPV 10,2 7,0-11,0 fL
18PDW 12,1 9,0-17,0 fL
19PCT 0,361 1 0,108-0,282 %
20P-LCR 28,4 11,0-45,0 %
21P-LCC 101 1 30-90 1079/L

RBC PLT
[}
1
[}
1
1
[}
1
[}
1
1
[}

Dr Luis Carlos Solera Garcia
Bacteridlogo Universidad de Cérdoba
T.P: 1065002660
Autopista Norte # 106 - 93
Tel: 7442103 - 7464727 - 7562592 - 7443001 Ext 1528
Correo electronico: laboratorionorte@cendiatra.com



© Cendiatra EZ ]

EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL
(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: 06/02/2023

EMPRESA:__ PARTICULAR/NORTE
NOMBRE:__ NELLY VALENCIA CASTILLO
CEDULA: 34531389

EDAD: 64 CARGO: INSTRUCTORA

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacion de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad rapida, son
personas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas.

OBSERVACIONES

De acuerdo con test de personalidad realizado a la fecha, no se evidencia la existencia de
trastornos mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por tal motivo no se refleja ninguna alteracion psicoldgica.

NOTA: Esta prueba corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no una prueba diagndstica.

(Caroling Martinez Pastrans
Ps Esp. SST.
Res. 524/2014

C.C.52.818.333
FIRMA DEL EVALUADOR:




BSL NORTE

CALLE 134 # 7-83 CONS 233, TELEFONO:2177630, FAX:, BOGOTA
Bienestar & Salud Laboral

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BOGOTA, Febrero 8 de 2023

NOMBRE DEL ASPIRANTE NELLY VALENCIA CASTILLOA
CEDULA 34531389

CARGO INSTRUCTORA

HORA DE APERTURA HISTORIA 13:32

CLINICA

HORA CIERRE HISTORIA CLINICA 14:05
EMPRESA CLIENTE/SUBCLIENTE PARTICULAR BSL

EXAMENES EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, RIESGO
CARDIOVASCULAR

AYUDAS DIAGNOSTICAS RIESGO CARDIOVASCULAR:NORMAL

PRACTICADAS

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE
ACUERDO AL CARGO.

APTO (A)

Restricciones
NINGUNA

Observaciones

1. HIGIENE POSTURAL

2. PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSO VISUALES Y OSTEOMUSCULARES
3. DIETA BALANCEADA

4. EJERCICIO

5. CONTROL PERIODICO EPS

/ —
LattfQetiwes €
\\\D
FIRMA PACIENTE

DyEugenio Meneses G.
dico Salud Ocupaci
R.M, 19379168
L.S.0.6952/ 2019

JESUS EUGENIO MENESES GONGORA

REGISTRO MEDICO NO 19379168
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 6952 13 DE AGOSTO DE 2019

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento,
forma parte de la historia clinica ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera
responsabilidad de nuestra institucion.

DILIGENCIADO POR :BSL NORTE
h PARA:BIENESTAR Y SALUD LABORAL S.A.S. Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C. Tel.6037468
Licencia de Salud Ocupacional No. 64 del 10-01-2017, Bogota D. C.




LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

MARTHA CECILIA PERDOMO IPS

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
MARTHA CECILIAPERDOMO IPS

BACTERIOLOGAY LABORATORISTA CLINICO- U. CATOLICA
ESPECIALISTA EN MICROBILOGIA MEDICA - U. JAVERIANA
NIT:34.530.326-3
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Paciente
Historia:
Telefono:
Cliente:

: VALENCIA CASTILLO NELLY

34531389
3016666852
PART CON DESCUENTO

AUTORIZACION:

Edad:

64 Afos

Orden No.: 202302020099
Fechay Hora de ingr 2023-02-02 08:43
Fecha de impresion:  2023-02-02 11:59

Medico:
202302020099

Examen

Resultado

Unidades

Valores de referencia Fechay horade
validacion

QUIMICA

PERFIL LIPIDICO CUANTIFICADO
COLESTEROL TOTAL 218

VALOR DE REFERENCI A

Opt i no:
Moder ado:
El evado:

Técni

Hasta 200 ng/dl
200 - 239 ng/dl
> 240 ny/dl

ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 48

VALOR DE REFERENCI A

RI ESGO ELEVADO : MENOR DE 35 ng/dl

RI ESGO BAJO

Técni

COLESTEROL LDL CUANTIFICADO

Val or

| deal
Casi

Borderline Alto:

Al to:

MAYOR DE 60 g/ dl
ca: Técni ca autonati zada en Cel LI SS/ Coonbs
133.02

de referencia

: Menor de 100 ng/dl

ideal: 100 a 129 nyg/dl

130 a 159 ng/dl
160 a 189 ng/dl

Miy Alto: Mayor de 189 ng/dl
Técni ca: ESPECTROFOTOVETRI A
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD 18.8

(VLDL)

TRIGLICERIDOS 94

VALOR DE REFERENCI A

DUDGSO

ALTO

150- 199 ry/ dl
200- 499 nyg/ dI

MJY ALTG > DE 500ng/ dl
Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa
INDICE ARTERIAL 2.77

mg/dl P

mg/dl

mg/dI i

mg/dl

mg/dI

0 - 200 02/02/2023 10:07

35 - 60 02/02/2023 10:07

0.00 - 100.00 02/02/2023 10:07

3.0 - 21.0 02/02/2023 10:07

50 - 150 02/02/2023 10:07

0.01 - 4.00 02/02/2023 10:07

Vo 22

Dra. Carmen Rosa Urbano
Universidad Catdlica de
Manizales Registro: 116

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Pagina web:labclinicomarthaperdomo.com
POPAYAN - COLOMBIA




Salud Ocupacional Audiometria DAS-GPPS-F01
Colombia

CENTRO JINTEGRAL |DE SERVICIOS }S.A.S. Ref. : ADXAUDIO__ 020223100047
f
Telesalud s‘f:‘rfv'activa Fecha : 02/02/2023 Hora : 10:00
Examen Ocupacional :

DATOS GENERALES :

Empresa:NIT:

Cargo:Docente Secci6én:Operativo

Nombres y Apellidos: Nelly Valencia Castillo Cédula Ciudadania: 34531389

F. Nacimiento: 14/10/1958 Edad: 64 Genero: Femenino

L.Residencia: Urbana Direccion: Carrera 15 No. 119-76 Apto 301 BOGOTA, D.C. BOGOTA

Estado Civil: Soltero No Hijos: 3 Escolaridad: Titulo: Esp. Sistemas Gerenciales de Ingenieria
Aseguradora: EPS SANITAS Vinculacion: Contributivo

ARL:

Acompafante: Tel: Direccion:

Responsable: Parentesco: Tel: Direccion:

Antecedentes
Personal: no, cirugia: si cesarea, oido: no, garganta: no, nariz: no, cabeza: no, otro: si obstétrica, enfermedades: no, extralaborales: no..
InformacionLaboral
Trabaja expuesto a ruido: No , Usa elementos de proteccion auditiva: No , Ha laborado en empresas con exp al ruido: No , Audiometrias anteriores: Si Nls..
Otoscopia

Oido Derecho:Membrana Timpanica Permeable.
Oido Izquierdo:Membrana Timpanica Permeable.

Audiograma
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- B —# = 02
ﬁ R S
h =
. 2
-:"-':CL.-E‘TC E -er. Hertz
OidoDerecho
250 500 1000 2000 3000 Prom Perdida Interpretacion 4000 6000 8000 Prom Perdida Interpretacion
Auditiva Perdida > 25dB Auditiva Audiometria
25 25 25 25 25 25.00 Normal 20 20 25 23.57 normal
Oidolzquierdo
250 500 1000 2000 3000 Prom Perdida Interpretacion 4000 6000 8000 Prom Perdida Interpretacion
Auditiva Perdida > 25dB Auditiva Audiometria
25 25 25 20 25 23.75 Normal 25 35 40 27.86 Hipoacusia leve
Diagnostico

h904: hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta contralateral

Recomendaciones
Uso EPP auditivo a 80dB de exposicion a ruido. Caidas auditivas leves en Ol en 6000 y 8000Hz de tipo leve. NO IMPIDE LA LABOR DE DOCENTE.

/ Cl oo ldiccer C

m/ = R edcceccccccmccmcemm—a————
Nelly Valencia Cas illo - CC: 345313
k 02/02/2023 10:20
190.249.32.197
Medico Tratante: Arturo Lasso Lopez - Servicio: MD. Esp Salud Ocupacional / Mag Salud Publica Aspirante a trabajador: Nelly Valencia Castillo
Profesion: Medico Cirujano / Esp. Salud Ocupacional - Reg Med: 1977696 L.S.0. 0702011 CC: 34531389

Domicilio principal: Salud Ocupacional Colombia S.A.S. - Calle 16 A Norte No. 7 - 48 Barrio el Recuerdo - SOCOLSAS Popayéan, Colombia
Teléfono: 3122169657 - https://saludocupacionalcolombiasas.bluecaribu.chat/ - saludocupacionalcolombial@gmail.com
Sociedad por Acciones Simplificada - R.U.T.: 900814134-7
ClIU: 8621, 8691, 8692, 8699 - NIT: 900814134-7 Régimen Comun 1/1


http://www.tcpdf.org

Salud Ocupacional  vjisiometria DAS-GPPS-F02
Colombia

CENTRO ijNTEGRAL APE SERVICIOS S.A.S.
Telesalud Interactiva Raf, ; ADXVISIOBB020223112049

Fecha : 02/02/2023 Hora : 11:20

DATOS GENERALES :

Empresa:NIT:

Cargo: Seccibn:

Nombres y Apellidos: Nelly Valencia Castillo Cédula Ciudadania: 34531389
F. Nacimiento: 14/10/1958 Edad: 64 Genero: Femenino

L.Residencia: Urbana Direccién: Carrera 15 No. 119-76 Apto 301 BOGOTA, D.C.

BOGOTA

Estado Civil: Soltero No Hijos: 3 Escolaridad: Titulo: Especialista en
sistemas gerenciales de ingenieria

Aseguradora: COOMEVA E.P.S. Vinculacion: Contributivo

ARL:

Acompafiante: Tel: Direccion:

Responsable: Parentesco: Tel: Direccion:

PRUEBA VISIOMETRIA

Agudeza Visual Derecho Izquierdo
Vision Lejos Sin Correccion 20/25 20/25
Vision Lejos Con Correccion 20/20 20/20
Vision Cerca Sin Correccion 50cm 50cm
Vision Cerca Con Correccion 50cm 50cm
Uso Prueba Agujero Estenopeico No Necesaria

Complementaria Derecho Izquierdo
Mdusculos Extraoculares (MEO) NL NL
Campimentaria (Vision Perimetrica) NL NL
Ojo Externo NL NL
Refelejo Luminoso (Pupilas) NL NL
Vision Cromatica (Colores) NL NL
Estereopsis (Vision De profundidad) NL NL
Rejilla De Amsler NL NL
Prueba Estrabismo NL NL

RESULTADO DE LA PRUEBA

Interpretacion: Corrige Adecuadamente
Impresiéon Diagnéstica: h521: miopia

h522: astigmatismo
Recomendaciones:
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Medico Tratante: Arturo Lasso Lopez - Servicio: Medico Aspirante a trabajador: Nelly Valencia Castillo
Especialista Salud Ocupacional CC: 34531389

Profesion: Medico Cirujano / Esp. Salud Ocupacional - Reg
Med: 1995696 L.S.O. 0702011

Domicilio principal: Salud Ocupacional Colombia S.A.S. - Calle 15 Norte No. 7 - 66 Barrio el Recuerdo Popayan -
Teléfono: 3122169657
www.socolsas.com - saludocupacionalcolombial@gmail.com
Sociedad por Acciones Simplificada - R.U.T.: 900814134-7
CllU: 8621, 8691, 8692, 8699 - NIT: 900814134-7 Régimen Comun 1/1



DR: PEDRO FERNANDO ORDORNEZ
Solul ] ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA
SIS nteg.ra RESOLUCION.09550-08/18

SWC CELULAR/WHATSAPP:3118414743

5.A.5.
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y MEDICINA PREVENTIVA
1.DATOS BASICOS

FECHA: 02-02-2023 TIPO DE EXAMEN: PERIODICO
NOMBRES: NELLY APELLIDOS : VALENCIA CASTILLO SEXO: MASC FEMX
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC NO. 34531389 DE Popayan EDAD: 64
ESTADO CIVIL : SOLTERA TEL: 3016666852 EPS: SANITAS ARL : POSITIVA
EMPRESA: SENA CARGO: DOCENTE-TECNOLOGIA
TIPO DE VINCULACION: CONTRATO LABORAL. ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIA

El servicio médico ocupacional con el Doctor Pedro Fernando Ordéiiez médico especialista en salud ocupacional,
mediante el examen de aptitud para el cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona con los
datos anteriormente consignados se considera:

2. CONCEPTO

APTO : X | APTO CON RECOMENDACIONES X | APTO SIN RESTRICCIONES X

NO APTO : APLAZADO APTO CON RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

OBSERVACIONES: Adulto en buen estado general, sin limitaciones para el normal desempefio de su actividad laboral,
Sin signos o sintomas asociados a COVID 19 al momento de su examen. Niega patologias de base previamente
diagnosticadas, que lo incluyan dentro de poblacién de alto riesgo para COVID 19.

Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA
comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de
acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

3. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

3.1 SIN RESTRICCIONES | X | 3.2 TEMPORAL \ \ 3.3 PERMANENTE \ \ 3.4 TIEMPO

4. RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

4.1 PARA EL TRABAJADOR:

Autocuidado - Pausas activas durante la jornada laboral. X
Conservar habitos de vida saludable — dieta balanceada, baja en carbohidratos y azucares simples. — ejercicio regular. Acondicionamiento X
fisico, fortalecimiento muscular.

Se recomienda pérdida de peso — Valoracién en su EPS con nutricionista para incluir en programa de pérdida de peso.

Higiene postural y de columna. X
Cambios frecuentes de sedente a bipedestacion por lo menos cada hora. X
Utilizar adecuadamente elementos de proteccidn personal, segun el perfil del cargo. X
Informar oportunamente sobre incidentes y accidentes de trabajo X

Valoracién en su EPS para realizar afinamiento de presidn arterial.

Valoracién por oftalmologia para manejo de pterigio

Valoracién anual por optometria para actualizar de férmula de lentes.

Solicitar valoracidn por optometria en su EPS para formula de lentes, por disminucion de agudeza visual.

Valoracién regular en su EPS para control de lipidos (Colesterol, triglicéridos) Se recomienda dieta baja en grasas y carbohidratos. X




Valoracién en su EPS para formula de manejo antiparasitario.

Valoracién en su EPS para manejo de patologia osteomuscular

Mantener y aplicar adecuadamente protocolo de bioseguridad de su empresa X
4.2 PARA LA EMPRESA

Mantener puesto de trabajo ergondémico. Educacidn en ergonomia. X
Educacion a los trabajadores sobre protocolos COVID 19 : Mantener distanciamiento social , medidas de bioseguridad y uso de EPP para X

Prevencion de covid 19, asi como medidas de higiene dentro de su lugar de trabajo y al regresar a su domicilio. Informar oportunamente en
Caso de presentar sintomas asociados a COVID 19.

Dotar de EPP (para COVID 19) Y segun el perfil del trabajador. X

x

Incentivar seguridad y salud en el trabajo.

Educacion sobre estilos de vida saludable y autocuidado. X

Educacion sobre manejo de cargas, segun el riesgo.

Reubicacién laboral.

Revisidn de puesto de trabajo

Seguimiento de casos por Aseguradora de riesgos laborales (ARL)

5.CONDICIONES MEDICAS OCUPACIONALES: incluir en sistema de vigilancia epidemioldgica:

Biomecanico | X Visual Auditivo Cardiovascular Biolégico Quimico Fisico

Psicolaboral Ergondémico | X | Osteomuscular Cuidadodelavoz | X Eléctrico Nutricional Estrés X

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas,
presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacion
de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y
666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en
relacion a la actual problematica de salud publica se ampliaréa en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones
ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, serd
pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales
y especificas seguin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

¢ Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

o Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico,
taxis, supermercados, bancos, entre otros.

o Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

o Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

o Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el
contacto fisico.

o Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

e SI TIENE LOS SIGUIENTES Sintomas: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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Dr. Pedro Fernando Orddfiez Firma del Trabajador
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC.

RM 09550-08/18

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial.
SOLU INTEGRAL SAC - SAS NIT 901270154 -1

CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS VALLE DE PUBENZA - CONSULTORIO 311




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) NELLY VALENCIA CASTILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
34531389 realizd el dia 12/10/2024 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén y uso al interior de la
entidad, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2,
Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NELLY VALENCIA CASTILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania 34531389
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en
el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar
la actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

4.Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SSEEDJAﬁk
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) NELLY VALENCIA CASTILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
34531389 el dia 12/10/2024 aprobdé la respectiva evaluacidn de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



FINANCIERA

ADO SUPERINT

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 15/09/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora NELLY VALENCIA CASTILLO
con Cédula de Ciudadania nimero 34531389

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 457270014329
Fecha de apertura 11/01/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



350“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- as'mno sA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101010419 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2024 01 | 10 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggglliﬁls O RAZON VALENCIA CASTILLO, NELLY llDENTIFICACION CC: 34.531.389|
BDIRECCION: CR 15119 76 AP 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2263855
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA - .
ENEFICIARIO: CONSTRUCCION Y LA MADERA | |DENIFIC, SR T: 899.999.034-1
IRECCION: AUTOPISTA SUR CRA 4 53 54 CAZUCA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5950060
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6833706 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS, CLAVES Y
TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS
APRENDICES DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA POR LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL CALENDARIO ACADEMICO DE LA VIGENCIA 2024
-PROYECTO LEY - MEJORAMIENTO DEL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2024 30/04/2025 $1,046,333.30
ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***20 000 00 § *+rerg 000 00 § *+eerrr5 390 00 § *rrrkkek33 390 00 § =21 046,333.30 CONTADO
- INTERNEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE AVE % DE PART. NOMESE CONPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ 220528 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
/Z/«.U’)-Q Jaceere

62-46-101010419
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DE COLOMERA

m;wm

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT, 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101010419, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024

. |

62-46-101070419
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




My SEGUROS
Y DEL
e =l ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,

DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000057434883
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
01/10/2024 03:58p.m.

RECIBIMOS DE: NELLY VALENCIA CASTILLO CC. 34.531.389

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101010419

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93-46-101010419-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005743488 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

10/1/2024 3:58:41PM
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